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COVID-19 con afectación cardiovascular. Reporte de un caso

Resumen

Estamos transitando el inicio de la pandemia COVID-19 por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2. Se ha reconocido que la
forma de presentación puede ser con síntomas de la esfera cardiovascular. Reportamos el primer caso de un paciente in-
gresado a terapia intensiva con COVID-19 en Uruguay, quien se presentó al ingreso con sintomatología cardiovascular.

Palabras clave: COVID-19
CARDIOLOGÍA
SARS-COV-2

COVID-19 with cardiovascular involvement. Case report
Summary

We are transiting the onset of the COVID-19 pandemic caused by the new coronavirus SARS-CoV-2. It has been recogni-
zed that the form of presentation may be with cardiovascular symptoms. We report the first case of a patient admitted to
intensive care affected with COVID-19 in Uruguay, who was admitted with cardiovascular symptoms.
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COVID-19 com envolvimento cardiovascular. Relato de um caso
Resumo

Estamos no início da pandemia de COVID-19 causada pelo novo coronavírus SARS-CoV-2. Foi reconhecido que a forma
de apresentação pode estar com sintomas cardiovasculares. Relatamos o primeiro caso de um paciente admitido em tera-
pia intensiva afetada pelo COVID-19 no Uruguai, que foi admitido com sintomas cardiovasculares.
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Caso clínico

Presentamos la historia de un paciente de sexo mas-
culino, 84 años de edad, con antecedentes persona-
les de diabetes mellitus tipo 2, hipertensión arte-
rial, dislipemia, ex tabaquismo, tuberculosis en la
infancia, enfermedad renal crónica en tratamiento
médico, hipotiroidismo e hiperuricemia.

Aproximadamente 7 días previos a la consulta
comienza con disnea de esfuerzo rápidamente pro-
gresiva que en la madrugada del 16 de marzo se ha-
ce de reposo. Se acompaña de dolor torácico tipo
puntada, de moderada intensidad, con irradiación a
cuello. Sin síndrome neurovegetativo, ni palpitacio-
nes. No presentó tos ni fiebre.

Consulta a emergencia móvil que lo traslada a
puerta de emergencia sanatorial. En el examen físi-
co al arribo, el paciente se encuentra lúcido, con au-
mento del trabajo respiratorio. Cardiovascular: rit-
mo regular de 90 lpm, ruidos hipofonéticos, sin so-
plos, PA 140/80 mmHg, edemas leves de miembros
inferiores. Pleuropulmonar: polipnea de 20 rpm, sa-
turación de O2 90% ventilando espontáneamente al
aire, estertores crepitantes en mitad de ambos he-
mitórax y estertores secos difusos.

El electrocardiograma (figura 1) mostró un rit-
mo regular de 90 cpm, PR prolongado, QRS de dura-
ción normal, microvoltajes en derivadas de miem-
bros, rotación horaria de la transición en precordia-
les (pobre crecimiento de la onda R), y onda T inver-
tida asimétrica en aVL, V5 y V6.

En la radiografía de tórax (figura 2) se observó
un índice cardiotorácico aumentado y en los campos
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pulmonares, opacidades inhomogéneas bilaterales,
a predominio de los campos inferiores y un patrón
reticular bilateral.

De la paraclínica adicional se destaca una agudi-
zación de su enfermedad renal, hiperpotasemia e
hiponatremia, y leucocitosis a predominio neutrofí-
lico con linfopenia. Se observó en la gasometría in-
suficiencia respiratoria tipo 1, acidosis metabólica e
hiperlactacidemia (lactato 4,1 mmol/l). Se realizó
dosificación de troponina I siendo positiva 12,161
pg/ml (valor normal < 30) y d-dímeros 3.662 ng/ml
(valor normal menor de 500). En el ecocardiograma
transtorácico se observaron alteraciones sectoria-
les de la contractilidad y fracción de eyección del
ventrículo izquierdo (FEVI) disminuida en forma
severa (30%).

Inicialmente se planteó el diagnóstico de insufi-
ciencia cardíaca descompensada por infección res-
piratoria baja y concomitantemente síndrome coro-
nario agudo, pero dada la situación clínico-epide-
miológica se valoró la posibilidad de neumonía viral
por COVID-19 con afectación cardiovascular secun-
daria a la infección viral.

En las siguientes horas, se realizó test diagnós-
tico para COVID-19. El 20 de marzo se recibe el re-
sultado, que resultó positivo. Se tomaron medidas
de aislamiento y se realizó tratamiento de soporte.

El paciente tuvo una buena evolución, con inter-
nación hospitalaria de 11 días, manteniéndose api-
rético, con parámetros inflamatorios en descenso.
Se realizó balance hídrico negativo, con mejoría de

la falla cardíaca y resolución de la injuria renal
aguda. El 28 de marzo es dado de alta a internación
domiciliaria, régimen en el que ha continuado con
buena evolución.

Discusión

En diciembre de 2019 emergió en Wuhan, China,
una neumonía por un nuevo coronavirus (el virus
SARS-Cov-2). La enfermedad por este virus (deno-
minada COVID-19) es declarada una pandemia por

Figura 1. ECG del ingreso.

Figura 2. Opacidades pulmonares inhomogéneas bilatera-
les, a predominio de los campos inferiores y patrón reticu-
lar bilateral.



la Organización Mundial de la Salud el día 11 de
marzo de 2020. Como en toda epidemia, el conoci-
miento es dinámico, con recomendaciones y con-
ductas que van modificándose a medida que se de-
tectan nuevos casos y se aprende más acerca de la
enfermedad.

Los coronavirus son virus envueltos de ARN,
que circulan entre animales salvajes y en ocasiones
algunos adquieren la capacidad de infectar a huma-
nos. Los murciélagos se consideran uno de los prin-
cipales reservorios naturales para estos virus, aun-
que hay otras especies que pueden ser reservorio o
huéspedes intermediarios(1).

La enfermedad tiene un período de incubación
promedio de 5 días (variando de 2 -14 días en gene-
ral)(2). La carga viral es mayor en los primeros días
desde el contagio y se detecta tanto en pacientes sin-
tomáticos como asintomáticos, lo que confiere un
importante rol a los pacientes asintomáticos en la
transmisión de la enfermedad(3).

De acuerdo a la caracterización de los casos en
China, la mayoría de los pacientes tenían entre 30 y
79 años(4) y la mitad presentaba enfermedades de
base, como diabetes, hipertensión y afección cardio-
vascular(5). Respecto al cuadro clínico, la mayoría
(81%) de los casos se clasificaron como leves, 14% de
los casos fueron severos (con disnea, polipnea, satu-
ración de oxígeno en sangre <93%, infiltrados pul-
monares >50%), y 5% presentaron enfermedad crí-
tica (con insuficiencia respiratoria grave, shock sép-
tico y/o fallo multiorgánico)(4). Inicialmente los sín-
tomas más comunes son: fiebre (98%), seguida por
tos seca (76%) y mialgias o fatiga (44%)(6). Más de la
mitad de estos pacientes desarrollaban disnea en la
evolución. Los síntomas menos frecuentes incluye-
ron expectoración, cefalea, hemoptisis y diarrea(7).

En cuanto a las consecuencias cardiovasculares
de la infección, se describen: miocarditis, síndrome
coronario agudo, arritmias, insuficiencia cardíaca,
shock cardiogénico y tromboembolia venosa(1). En
un estudio de pacientes internados con COVID-19
en China, se observó que la elevación de la troponi-
na I sobre el percentil 99 era un predictor indepen-
diente de mortalidad(8).

El caso reportado representa el primero de un
paciente COVID-19 positivo con ingreso a CTI en

Uruguay. Este paciente presentó todos los elemen-
tos de alto riesgo y mala evolución como son: linfo-
penia, elevación de troponinas, elevación de díme-
ros-d. La presencia de dolor torácico, injuria mio-
cárdica y alteraciones electrocardiográficas y eco-
cardiográficas pueden elevar la sospecha de un sín-
drome coronario agudo así como de inflamación
miocárdica por miocarditis.

Los pacientes con COVID-19 que se presentan
con dolor torácico y troponinas positivas represen-
tan un gran desafío diagnóstico y es necesaria una
valoración pormenorizada para evitar maniobras
potencialmente iatrogénicas. En algunos de los pa-
cientes con infección por COVID, como en el pre-
sente caso, es importante tener en cuenta los posi-
bles mecanismos patológicos en la elevación de
troponinas:

1. Isquemia miocárdica secundaria (por disbalan-
ce oferta-demanda o infarto tipo II, en el contex-
to de taquicardia, hipoxemia, shock, anemia).

2. Isquemia primaria (accidente de placa o infarto
tipo I, en el contexto de activación inflamatoria,
estado protrombótico).

3. Miocarditis o inflamación miocárdica.

Si bien puede ser difícil realizar el diagnóstico
diferencial y en algunos casos sería necesaria una
cineangiocoronariografía, en los pacientes con
COVID-19 se recomienda ser cauteloso a la hora de
realizar estudios invasivos.

Conclusiones

A la hora de enfrentarnos a este nuevo desafío que
trae la pandemia de COVID-19, debemos reconocer
la interacción entre esta infección y la enfermedad
cardiovascular. Es importante estar alerta para de-
tectar a tiempo las complicaciones cardiovasculares
por COVID-19. A su vez, se debe recordar que en al-
gunos casos la forma de presentación puede ser la
afectación cardíaca y es fundamental mantener un
alto nivel de sospecha para poder priorizar la
bioseguridad del personal de salud.
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